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UN  DERNIER  MOT 


LE  CHOLERA. 


COUP -D’OEIL  GÉNÉRAL 

SUR  LE  CHOLÉRA  ORIENTAL. 


On  n’est  point  d’accord  sur  les  causes,  l’origine  et  la  nature  du 
choléra;  on  ignore  également  quel  est  le  système,  quel  est  le  point 
de  notre  organisation  qui  est  constamment  le  siège  primitif  de 
cette  affection.  Ces  questions  diverses  sont  pour  la  science  elle- 
même,  du  moins  jusqu’à  ce  jour,  autant  de  problèmes  à résoudre. 

Mais  à travers  ces  doutes  et  cette  obscurité  une  circonstance 
doit,  avant  toute  autre,  frapper  notre  attention.  Les  observateurs 
judicieux  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  non-seulement  l’épidé- 
mie en  général  a changé  de  caractère,  mais  encore  que  ce  carac- 
tère se  diversifie  durant  le  trajet  que  la  maladie  parcourt  dans  le 
même  lieu;  ils  ont  remarqué,  en  outre,  qu’elle  n’offre  pas  une 
identité  parfaite  de  symptômes  dans  les  divers  individus  qui  en 
sont  attaqués. 

Il  résulte  de  cela  que  la  rapidité  meurtrière  du  choléra  étant 

beaucoup  moindre  en  Europe  qu’en  Asie,  on  a pu  se  livrer  à son 
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égard  à une  plus  juste  appréciation,  et  diviser  son  cours  en  pé- 
riodes successives,  circonstances  qui  nous  permettent  d’en  étudier 
le  traitement  d’une  manière  plus  rationnelle , et  par  conséquent 
moins  hasardeuse. 

Les  médecins  anglais  qui  ont  traité  le  choléra  dans  l’Inde  gar- 
dent le  silence  sur  cette  division  du  développement  cholérique  en 
phases  distinctes , ou  n’en  parlent  que  fort  imparfaitement.  G’est 
ainsi  qu’ils  en  ont  indiqué  deux  ou  trois,  savoir  : celle  de  la  con- 
gestion, celle  de  l’ excitation  et  celle  du  coüapsus. 

En  Europe,  la  médecine  a cet  avantage  sur  les  diverses  méthodes 
de  traitement  essayées  en  Asie,  qu’elle  peut,  pour  ses  observations 
et  ses  essais,  mettre  à profit  un  tems  dont  les  premiers  ont  géné- 
ralement manqué. 

Dans  l’historique  des  accidens  cholériques  qui  m’ont  été  soumis 
en  Prusse,  en  Pologne,  dans  la  Gallicie,  la  Hongrie,  en  Autriche 
et  en  Angleterre , l’examen  m’a  convaincu  qu’il  est  rare  qu’une 
disposition  morbide  ne  précède  pas  l’invasion  de  la  maladie,  et 
que  celle-ci , contre  ce  qui  arrive  d’ordinaire  en  Asie,  ne  s’annonce 
pas  par  quelques  symptômes  avant-coureurs  placés  entre  la  dispo- 
sition morbifère  et  l’invasion  de  la  maladie  elle-même. 

A cette  période  morbifère  que  les  médecins  anglais  n’ont  pas  eu 
l’occasion  de  signaler , j’en  ajouterai  une  autre  qui  rentre  dans  le 
même  cas,  et  qui,  dans  l’ordre  de  leurs  observations,  deviendrait 
la  quatrième;  période  difficile  à reconnaître,  d’un  caractère  quon 
pourrait  nommer  insidieux,  et  un  des  points  les  plus  critiques  de 
l’affection. 

La  période  morbifère,  qui  comprend  les  symptômes  précurseurs, 
et  la  quatrième  période,  comme  on  la  trouvera  décrite  plus  bas, 
sont  pour  les  médecins  d’Europe  d’une  extrême  importance;  la  pre- 
mière, à cause  de  la  nécessité  d’un  bon  traitement  prophylactique 
et  d’une  prompte  application  de  la  saignée  dès  que  les  symptômes 
précurseurs  se  manifestent;  la  seconde,  à cause  de  la  difficulté  de 
bien  apprécier  ces  autres  symptômes  encours geans,  mais  souvent 


trompeurs,  qui  forment  alors  le  caractère  de  la  maladie, et  qui  re- 
clament de  même  à un  très-haut  degré  la  sollicitude  du  médecin. 

Reste  une  cinquième  période;  car  j’appellerai  ainsi  l’époque 
même  de  la  convalescence,  état  qui  n’exige  ni  moins  de  surveil- 
lance, ni  moins  de  ménagement  que  les  époques  précédentes  de  la 
maladie. 

La  mort  dans  le  choléra  est  occasionnée  : 

Par  une  apoplexie  sanguine  ayant  lieu  dans  un  dGS  organes  es- 
sentiels de  la  vie. 

Par  une  apoplexie  nerveuse , résultat  de  l’épuisement  de  la  vie 
sensitive  par  suite  des  douleurs  atroces  qui  se  manifestent  dans 
les  organes  et  les  divers  systèmes  de  l’économie  animale. 

Par  une  suffocation  provenant  des  spasmes  dans  les  organes  res- 
piratoires du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Par  une  apoplexie  et  une  orthopnée  causées  par  une  stagnation 
du  sang  épaissi  ou  coagulé. 

Enfin  par  des  maladies  secondaires , telles  que  l’apoplexie  séreuse 
et  la  fièvre  gastro  - entérite  dans  ses  divers  degrés  et  ses  complica- 
tions. 

J’admets  pour  le  choléra  quatre  grandes  formes  distinctes  , les- 
quelles supposent  entre  elles  un  certain  nombre  de  subdivisions  , 
savoir  : 

Choléra  paralytique  avec  insensibilité  , torpeur  , prostration  ex- 
cessive des  forces  et  paralysie  du  système  vasculaire  dès  le  début 
de  la  maladie. 

Choléra  spasmodique , avec  éréthisme  excessif  du  système  vascu- 
laire et  excitation  de  l’irritabilité  en  général,  laquelle  dans  son  plus 
haut  degré  forme  : 

Le  choléra  congestif  inflammatoire. 

Le  choléra  gastro-intestinal , avec  prédominance  des  phénomè- 
nes propres  au  système  gastro- intestinal. 
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Après  avoir  établi  les  quatre  formes  génériques  de  la  maladie  7 
je  passerai  à sa  division  en  cinq  périodes  successives,  comme  je 
l’ai  annoncé  plus  haut. 

1°  Celle  de  la  disposition  morbifère  et  des  symptômes  avant-cou- 
reurs ; période  que  la  maladie  franchit  quelquefois  entièrement. 

2°  Celle  de  congestion  , d’angoisse  et  d’excitation. 

3°  Celle  de  réaction  , à' inanition  , de  collapsus. 

4°  Celle  des  symptômes  de  fièvre  gastro-entérite  et  d' inflamma- 
tions topiques } période  qui , comme  la  première , n’a  pas  toujours 
lieu. 

5°  Celle  de  la  convalescence. 

Ces  cinq  périodes  vont  être  décrites  sommairement  et  dans  le 
but  principal  de  rattacher  à chacune  les  indications  de  traitement 
qu’il  convient  de  lui  appliquer,  car  la  pensée  de  cet  ouvrage  porte 
essentiellement  sur  ce  dernier  point. 


APERÇU  DESCRIPTIF 


O 


ET 

TRAITEMENT  DE  LA  PREMIÈRE  PÉRIODE  (CHOLÉRINE), 


La  disposition  morbifère  se  caractérise  par  des  symptômes 
propres  aux  maladies  les  plus  diverses,  et  par  des  phénomènes  qui 
précèdent  presque  toutes  les  affections  fiévreuses.  Parmi  ces  phé- 
nomènes, les  sensations  de  malaise  dans  le  creux  de  l’estomac 
ainsi  que  les  diarrhées  sont  les  premiers  qui  doivent  fixer  l’atten- 
tion du  médecin. 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  les  symptômes  précurseurs  appar- 
tiennent à cette  période,  et  tiennent  ainsi  le  milieu  enLre  la  dis- 
position morbifère  et  l’invasion  même  de  la  maladie  : voici  ce 
qu  avait  observé  là-dessus  Annesley,  dont  l’opinion  fait  autorité 
parmi  les  observateurs  du  choléra. 

Un  médecin  , possédant  le  tact  nécessaire  , observera , dans  la 
face  du  malade,  les  premiers  changemens  qui  annoncent  l’irrup- 
tion de  la  maladie  : dans  les  traits  de  la  face,  un  état  d’angoisse  se 
manifeste  à linsu  du  malade  lui-même,  et  sans  qu’il  éprouve  in- 
térieurement de  la  douleur.  Ce  n’est  qu’après  avoir  été  interrogé 
plus  scrupuleusement  qu’il  sera  conduit- à s’apercevoir  de  sensa- 
tions toutes  particulières,  lesquelles  il  ne  peut  indiquer  claire- 
ment, car  elles  sont  dépourvues  de  souffrance;  ce  dont  il  se  rend 
compte  seulement,  c’est  une  manière  d’être  hors  de  toutes  ses 
habitudes;  quelquefois  une  sueur  gluante  s’établit  sur  la  peau;  le 
pouls , passablement  plein  et  dur,  parait  toutefois,  à l’examen  al- 
lentii,  opprimé  et  languissant.  J’ai  remarqué,  continue  Annesley. 


à l’égard  de  cette  période  du  choléra,  que  le  malade  éprouve, 
pendant  sa  durée,  des  nausées  assez  fortes,  et  que  les  selles  sont 
d’une  consistance  beaucoup  moindre  que  de  coutume.  Les  ma- 
tières évacuées  sont,  pour  la  plupart,  celles  que  contenaient  les 
gros  intestins;  l’aspect  de  ces  excrémens  est,  par  conséquent,  di- 
versifié, et  dépend  de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  organes 
digestifs  lorsque  le  malade  a été  attaqué.  Du  reste,  dans  cette  pé- 
riode , il  ne  se  plaint  de  véritables  douleurs,  même  quand  il  est 
soumis  à une  forte  pression  sur  le  ventre,  les  douleurs  ne  se  font 
sentir  que  lorsque  les  spasmes  commencent,  c’est-à-dire  à la  se- 
conde période.  Le  malade  se  sent  épuisé,  au  plus  haut  point , et 
incapable  de  faire  le  moindre  effort. 

Je  joindrai  ici , à l’opinion  d’Annesley,  celle  d’un  de  ses  plus  sa- 
vans  compatriotes,  qui  s’exprime  ainsi  à propos  de  ses  expériences 
dans  l’Inde  : il  est  certain  que  cette  expression  particulière  des 
traits  de  la  face  (expression  d’angoisse,  de  sollicitude,  de  souci  et 
de  tristesse)  était  très-surprenante  à l’œil  d’un  observateur  intel- 
ligent. Je  savais  bon  gré  aux  officiers  du  corps  auquel  j’étais  at- 
taché de  m’indiquer  les  individus  chez  qui  cet  air  d’oppression  se 
faisait  remarquer.  Comme  mon  but  est  simplement  d’indiquer  les 
premiers  symptômes,  je  me  contenterai  de  citer  mot  à mot  les  ex- 
pressions de  quelques-uns  de  ces  malades  au  début  de  1 invasion 
du  choléra.  « Il  faut  que  je  cesse  mon  travaille  me  sens  incapable 
de  rien  faire;  je  ne  sais  pas  ce  qui  se  passe  en  moi,  je  n éprouve 
qu’un  léger  malaise  à l’estomac  et  du  bruit  dans  les  intestins.  « Ainsi 
s’exprime  à peu  près  chaque  malade.  En  même  tems  il  soupire , 
son  humeur  devient  chagrine,  et  le  sentiment  d’un  malaise  général 
commence  à s’emparer  de  lui. 

Voici  quels  sont,  d’après  Lindgroen,  les  symptômes  précurseurs; 
lesquels  pourtant  n’ont  pas  toujours  lieu  : de  l’insomnie,  de  l’irrita- 
bilité, du  découragement  et  de  la  faiblesse  musculaire  ; le  pouls  esl 
petit,  lent  et  traînant;  tout  cela  est  accompagné  d’une  disposition  à 
la  sueur,  laquelle  est  ordinairement  froide;  la  langue  se  montre  pâle. 


molle,  sèche,  rarement  chargée;  le  sens  du  goût  est  affadi,  mais  quel- 
quefois avec  une  sensation  d’aigreur.  Dans  la  région  ombilicale  se 
font  entendre  des  bruits  venteux  qui  se  suivent  à de  courts  inter- 
valles, et  par  là  se  distinguent  des  bruits  et  des  borborygmes  ordi  - 
naires, qui  leur  ressemblent  à d’autres  égards.  Après  la  constipation, 
qui  ordinairement  a lieu , surviennent  des  selles  liquides  qui  se  répè- 
tent souvent  sans  pression  ni  douleur  ; elles  consistent  d’ordinaire 
en  un  liquide  jaunâtre  et  blanchâtre  que  le  malade  rend  très-faci- 
lement et  même  avec  brusquerie.  Il  éprouve  une  sensation  passa- 
gère dans  le  creux  de  l’estomac,  des  points  accidentels  dans  les  hy- 
pocondres,  surtout  dans  l’hypocondre  droit;  une  sensation  de  pe- 
santeur dans  ces  régions,  accompagnée  d’angoisses  et  de  vertiges; 
quelquefois  une  douleur  poignante  s’établit  dans  le  dos,  vis-à-vis  du 
creux  de  l’estomac.  Malgré  ces  symptômes,  l’appétit  cependant  ne 
manque  pas. 

L’angoisse  qui  attaque  le  malade  périodiquement  et  qui  est  suivie 
de  sensations  oppressives  dans  le  creux  de  l’estomac,  est  la  plus 
forte  que  jamais  on  puisse  ressentir  ; tel  est  l’état  du  criminel  qui 
marche  à la  mort  ou  celui  de  l’homme  prêt  à succomber  à une 
suffocation.  ' 

En  même  tems  tous  les  organes  extérieurs  s’émoussent , l’œil  voit 
plus  faiblement  et  perd  sa  vivacité , son  expression  habituelle  ; 
l’ouïe  s’éteint,  le  tact  ne  discerne  plus  avec  justesse,  il  en  est  de 
même  de  l’odorat  et  du  goût.  Tout  l’organe  cutané  est  froid  et  sec, 
quelquefois  aussi  il  est  humide;  dans  la  sensation  froide,  un  phéno- 
mène étrange  s’établit,  l’impression  semble  appartenir  non  à l’état 
du  malade,  mais  à l’application  qu’on  lui  aurait  faite  d’un  corps 
étranger;  enfin,  dans  l’ensemble  de  cette  série  d’accidens,  le  senti- 
ment général  est  en  grande  partie  émoussé  et  perverti  chez  le  ma- 
lade relativement  à ses  rapports  habituels  avec  les  influences  étran- 
gères : les  stimulans  les  plus  forts  sont  quelquefois  administrés 
sans  succès. 

La  respiration  devient  difficile  , rare  et  entrecoupée  de  soupirs 


et  de  bâillemens;  l’haleine  perd  sa  chaleur,  le  sang  tiré  alors  des 
veines  du  malade  est  noir  et  se  décompose  promptement. 

Cette  période  qui  s’entend  de  la  disposition  morbifère  et  des 
premiers  symptômes  précurseurs  doit  être  traitée  selon  la  cause 
accidentelle  qui  l’a  produite,  les  phénomènes  morbides  qui  pré- 
dominent, et  les  spécialités  du  tempérament  qui  existent  chez 
l’individu. 

Si  donc  le  malade  éprouvait  les  effets  d’un  refroidissement , ou 
s’il  se  manifestait  chez  lui  quelques  symptômes  d’une  affection  ca- 
tarrhale ou  rhumatismale,  il  devrait  garder  le  lit,  faire  usage  de 
quelques  infusions  aromatiques  dans  lesquelles  on  aurait  fait, 
étendre  une  dose  d’esprit  de  Mindererus  (30  à 50  gouttes  par  tasse) 
ou  de  vin  slibié  ( 10  à 20  gouttes  par  dose);  on  lui  administrerait 
quelques  doses  de  la  poudre  de  Doxver  (5  à 10  grains  à prendre 
toutes  les  deux  heures) , quelques  grains  de  camphre,  ou  bien,  de 
trois  heures  en  trois  heures,  une  des  poudres  suivantes  : 


Prenez  Calomélas ; 3 gr. 


Tart.  stib 

..  1/2 

Camplior.  . . . 

...  10 

Opii  pur 

. . . 11/2 

Sacch  

i Mélangez  et  divisez  en  six 
, parties  égales. 


Dans  les  affections  catarrhales,  l’usage  du  Sel  ammoniac  est  in- 
dispensable (5  à 10  grains  à prendre  de  deux  en  deux  heures.  ) 

Si  la  diarrhée  est  le  sjonptôme  de  la  disposition  morbifère , on 
fera  prendre  au  malade  de  petites  doses  de  calomélas (V.  Calomélas) 
1 à 2 grains  à prendre  toutes  les  deux  heures)  et  d’ipécacuanha 
(1/4  à 1/2  grain  par  dose),  de  magnésie  (8  à 15  grains  par  dose),  de 
noix  vomique  (de  1 à 2 grains  d’extrait  de  ce  médicament  par  dose), 
celle-ci  combinée  avec  une  préparation  de  carbonate  de  chaux 
(par  exemple,  les  yeux  d’écrevisse,  3 à 5 grains  par  dose,  toutes  les 
drux  heures).  On  fera  en  outre  usage  de  la  racine  d’arnica  (en  in- 
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fusion  ou  décoction  de  2 à 3 gros  pour  deux  ou  trois  tasses  ),  et  on 
administrera  au  malade,  le  soir,  une  dose  de  la  poudre  de  Dower. 

Le  tempérament  du  malade  est-il  bilieux  ou  pituiteux,  les 
symptômes  d’une  affection  gastrique,  bilieuse,  pituiteuse  prédo- 
minent-ils? alors  il  faut  faire  usage  de  l’émétique  (15  à 20  grains 
d’ipécacuanha  combiné  avec  1 grain  de  tartre  stibié.  ) 

Si  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile  étaient  arrêtées,  on  ferait 
prendre  au  malade  de  petites  doses  de  calomélas(V.  Calomélas ) 
1 à 2 grains  qu’il  prendra  toutes  les  deux  heures  et  que  l’on  ré- 
pétera deux  ou  trois  fois),  suivies  de  quelques  doses  de  rhubarbe 
( 5 à 10  grains  à prendre  une  , deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  de 
deux  à quatre  heures).  Un  vomitif  est  souvent  nécessaire  dans  cette 
circonstance. 

Si  le  malade  est  tourmenté  d’affections  nerveuses  de  l’estomac  , 
il  conviendrait  d’employer  le  magistère  de  bismuth  (1/2  à 1 gr.  par 
dose  à prendre  de  deux  en  deux  heures)  ainsi  que  les  autres  re- 
mèdes antispasmodiques  indiqués. 

Si  le  malade  est  d’une  constitution  nerveuse  ou  affecté  d’une  ir- 
ritabilité spasmodique  générale,  d’une  mobilité  extrême  du  sys- 
tème nerveux,  de  même  si  des  symptômes  d’hystérie  ou  d’hypo- 
condrie se  manifestent  , un  petit  verre  d’excellent  bischof  ou 
quelques  gouttes  d’Hoffmann  (5,  10  à 15  gouttes  par  dose),  ou 
de  liqueur  ammoniaque  succinique  (5,  10  à 15  gouttes  par  dose),  ou 
d’huile  éthérée  de  camomille  ou  de  valériane  (1  à 2 gouttes  par 
dose)  étendue  dans  l’éther  acétique  (5,  8 à 10  gouttes  par  dose),  ou 
de  la  teinture  de  castoreum  (de  15  à 30  gouttes),  enfin  d’autres 
remèdes  analogues  seront  mis  en  usage  par  le  médecin. 

loutes  les  doses  indiquées  dans  ce  chapitre  doivent  être  ad- 
ministrées au  malade  à des  intervalles  de  une  à deux  heures,  et 
pendant  une  durée  de  douze  à vingt-quatre  heures  environ. 

Quand  le  malade  éprouve  des  douleurs  aiguës  dans  un  organe 
interne  quelconque,  et  quand  surtout  la  nature  de  ces  douleurs 

est  reconnue  inflammatoire,  il  convient  d’appliquer  sur  la  partie 
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affectée  ou  tout  auprès  quelques  sangsues,  à moins  que  la  dispo- 
sition sanguine,  remarquée  chez  l’individu  ou  quelque  autre  cir- 
constance, ne  fasse  juger  une  saignée  préférable.  Dans  ce  cas,  le 
malade  boira  une  limonade  préparée  d’orge  dans  laquelle  on  aura 
fait  étendre  t à 1/2  gros,  par  jour,  d’acide  nitrique  affaibli. 

Si  l’intermittence  était  le  caractère  des  maladies  courantes  aux 
lieux  habités  par  l’individu,  si  la  saison  favorisait  l’apparition  de 
la  fièvre  intermittente , si  de  même  une  faiblesse  caractéristique 
existait  chez  le  malade,  je  recommanderais,  comme  le  meilleur 
moyen  prophylactique,  de  prendre , trois  fois  par  jour,  un  verre 
à liqueur  de  vin  de  quinquina,  ou,  si  l’on  préférait,  de  le  rem- 
placer par  l’usage  de  la  quinine  à prendre,  deux  fois  par  jour,  en 
doses  de  deux  à quatre  grains. 

La  disposition  morbifère  est-elle  caractérisée  uniquement  ou 
avec  énergie  par  les  symptômes  précurseurs  du  choléra,  tels  qu’on 
les  a vus  décrits  plus  haut , alors  le  médecin  pratiquera  la  saignée 
(V.  pag.  12,  etc.),  et  emploiera  quelques-uns  des  moyens  les  plus 
doux,  qui  vont  être  indiqués  dans  le  traitement  des  périodes  sui- 
vantes. 
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TRAITEMENT  DE  LA  SECONDE  PÉRIODE. 


Les  symptômes  qui  caractérisent  la  seconde  période  sont  les  vo~ 
missemens  et  les  déjections  divines  excessives;  les  pulsations  qui 
dans  le  cœur  et  les  artères  sont  plus  fréquentes  et  plus  fortes  an 
commencement,  ne  tardent  pas  à s’affaiblir  et  à s’ éteindre  bientôt 
dans  les  extrémités.  ( Cette  disparition  du  pouls  n’a  pas  lieu  d’une 
manière  égale,  car  aux  mains  il  a déjà  cessé  quand  les  pulsations 
des  carotides  correspondent  encore  à celles  du  cœur.)  La  chaleur 
de  la  peau  diminue;  il  survient  des  douleurs  et  des  déchiremens 
périodiques  atroces  dans  les  intestins  et  dans  la  région  épigastri- 
que, et  des  tiraillemens  douloureux  se  font  déjà  sentir  dans  les 
jambes  du  malade. 

Il  est  rare  que  le  malade  tousse;  la  respiration  accélérée  au  dé- 
but de  l’affection  devient  successivement  plus  lente,  et  si  l’état  so- 
poreux s’établit,  elle  est  ronflante  presque  aussitôt. 

Chez  beaucoup  de  malades  les  fonctions  intellectuelles  conser- 
vent leur  énergie  jusqu’au  dernier  moment.  Cependant  Conwef 
observe  avec  raison  que  les  forces  intellectuelles  s’évanouissent  fa- 
cilement, que  les  sens  s’affaiblissent,  que  les  malades  sont  saisis 
de  vertiges  semblables  à ceux  de  l’ivresse,  que  la  tête  est  lourde, 
douloureuse , sans  que  pourtant  le  mal  qu’on  y éprouve  affecte 
plus  une  partie  que  l’autre. 

Ces  symptômes  fortement  caractérisés  de  l’invasion  du  choléra 
exigent  de  la  part  du  médecin  la  plus  vigilante  et  la  plus  scrupu- 


lensc  attention.  II  doit  examiner  avant  tout  et  avec  grand  soin  si 
la  vie  n’est  pas  subitement  menacée  par  des  congestions  annonçant 
l’apoplexie  du  cerveau  ou  des  poumons,  par  une  paralysie  du  cœur 
ou  des  nerfs  abdominaux. 

Dans  cette  période,  et  même  dans  la  suivante,  il  faul  faire  sur- 
le-champ  des  saignées  proportionnées  à J âge  et  à la  force  du  ma- 
lade; 

Rappeler  à la  peau , par  d’énergiques  moyens , la  chaleur,  l'acti- 
vité et  le  sang; 

Mettre  en  usage  l’éther,  le  musc,  l’ammonium,  quelquefois  l’o- 
pium. (V.  Opium.) 

Si  une  indigestion  ou  un  violent  accès  de  colère  a précédé  immé- 
diatement l’invasion  de  la  maladie  , il  est  urgent,  toutefois  après  la 
saignée,  si  elle  est  nécessaire , de  déterminer  un  vomissement. 

( V.  p.  9.  ) 

La  Saignée. 

Le  plus  pressant  et  le  plus  efficace  de  tous  les  remèdes  employés- 
contre  le  choléra  en  général , est  la  saignée  \ c’est  pourquoi  je  m’en 
occuperai  en  premier  lieu.  Voici  l’extrait  d’un  rapport  fait  au  co- 
mité sanitaire  de  Calcutta  : 

« On  a remarqué  qu’il  convient  généralement  de  soumettre  les 
Européens  et  les  indigènes  doués  d’une  forte  constitution , à une 
saignée  qui  variait  de  douze  jusqu’à  trente  onces;  aucun  autre 
moyen  n’a  offert  plus  d’efficacité  pour  arrêter  ou  du  moins  ralen- 
tir d’une  manière  remarquable  les  progrès  de  la  maladie  : on  vit 
promptement  les  spasmes  cesser  7 ainsi  que  l’irritabilité  de  l’esto- 
mac et  des  intestins,  et  les  fonctions  vitales  reprendre  leur  écono- 
mie et  leur  marche  accoutumée;  chez  les  indigènes  seulement 
quand  la  prostration  générale  des  forces  arrivait  d’une  manière 
subite , les  effets  de  la  saignée  étaient  beaucoup  moins  heureux. 
Dans  ces  cas,  le  rapport  tout  en  insistant  comme  on  le  faitailleurs- 
sur  l’emploi  de  la  saignée,  recommande  en  outre  les  auti-spasmo- 


( 1 3 ) 

diques  et  les  excitans  combinés  avec  le  calomélas  , ensuite  de  lé- 
gers purgatifs  et  des  fortifians. 

A cause  de  la  fréquence  des  inflammations  et  des  congestions 
aux  organes  internes,  il  est  d’une  haute  importance  de  pratiquer 
la  saignée,  si  toutefois  aucun  empêchement  ne  se  présente.  Son 
but  est  de  diminuer  la  masse  du  sang  et  de  débarrasser  le  cœur  et 
les  poumons  de  l’état  menaçant  d’oppression  où  ils  se  trouvent.  On 
ne  saurait  guère  dans  le  choléra  y parvenir  que  dans  les  premiers 
momens  de  l’irruption  de  la  maladie  , et  avant  que  la  circulation 
ait  cessé  aux  articulations  des  mains.  Rien  n’est  donc  plus  néces- 
saire que  de  porter  du  secours  aussitôt  la  première  attaque  sur- 
venue, car  plus  tard  l’émission  du  sang  est  douteuse  et  imparfaite, 
et  le  soulagement  qu’on  peut  obtenir  de  la  saignée  devient  ainsi 
fort  précaire. 

C’est  aussi  l’avis  du  docteur  Mouat,  qui,  après  avoir  succincte- 
ment décrit  quelques  cas  de  maladies,  ajoute  : « Dans  les  premières 
attaques  du  choléra  je  regarde  la  saignée,  surtout  chez  les  Euro- 
péens, comme  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  prompt  dans  ses 
effets 5 employée  à propos,  la  saignée  fait  cesser  les  vomissemens, 
les  spasmes,  l’état  de  malaise  et  l’agitation  chez  presque  tous  les 
individus;  mais,  après  des  attaques  réitérées,  les  saignées  anéantis- 
sent les  forces  vitales,  elles  épuisent  le  malade,  et  occasionnent  des 
crampes  et  des  sueurs  froides;  alors  le  pouls  devient  faible,  les  yeux 
troubles,  la  peau  gluante,  la  voix  sourde  et  altérée,  la  physionomie 
triste,  les  traits  ridés,  et  la  chaleur  tombe  fort  au-dessous  du  degré 
ordinaire.  Chez  les  malades  que  ces  symptômes  affectent  même  lé- 
gèrement , la  saignée  est  insuffisante  à rétablir  l’énergie  des  sys- 
tèmes ou  à provoquer  une  réaction.  Dans  ces  cas  divers,  loin  que 
1 émission  sanguine  élève  le  pouls,  des  défaillances,  de  l’épuisement, 
des  sueurs  froides  avec  augmentation  de  vomissement  et  de  spas- 
mes surviennent,  etl’on  est  forcé  d’avoir  recours  aux  excitans  pour 
ranimer  les  forces  vitales.  » 

Il  résulte  de  différentes  observations,  que  parfois  18  et  même 30 
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onces  de  sang  sortant  avec  lenteur  et  en  jets  ahondans  de  la  veine 
du  malade,  tout  à coup  l'épanchement  s’arrête,  et  que  la  mort  sur- 
vient à l’improviste.  Celle  circonstance  a donné  lieu  à des  jugemens 
divers  sur  la  nécessité  et  l’utilité  de  la  saignée.  Plusieurs  médecins 
sont  allés  même  jusqu’à  conclure  que  ce  mode  de  traitement  avait 
pu  accélérer  la  mort  ou  même  y donner  lieu.  Mais  je  crois  qu’en 
pareil  cas,  la  quantité  de  sang  qui  a été  tirée  n’est  que  celle  qui 
restait  dans  les  veines  après  que  la  circulation  avait  déjà  cessé  , et 
que  par  conséquent  la  maladie  avait  fait  des  progrès  tellement 
avancés,  que,  soit  que  l’on  eût  ou  non  pratiqué  la  saignée,  le  ma- 
lade n’en  aurait  pas  moins  succombé,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus 
tard. 

Car,  d’un  autre  côté,  on  a remarqué  que  dans  les  occasions  où 
l’emploi  de  la  saignée  avait  eu  lieu,  même  tardivement,  le  sang  n’a 
pas  cessé  de  couler  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  de  la  circulation  fût  ré- 
tabli : alors  le  pouls  s'élevait;  les  spasmes  cessaient,  et  la  guérison 
succédait  à ce  symptôme. 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  mon  avis  est  que,  dans 
tous  les  cas  et  dans  toutes  les  circonstances  de  la  maladie  , la  sai- 
gnée est  salutaire,  pourvu  qu’elle  soit  faite  avec  discernement  et 
sous  toutes  les  conditions  réclamées  à son  égard  par  la  thérapeuti- 
que générale  ( Voir  plus  bas.).  Je  n’ignore  pourtant  pas  que  beau- 
coup de  malades  guérissent^sans  extraction  de  sang,  et  que,  dans 
certaines  occasions,  la  saignée  a été  pratiquée  sans  succès;  mais 
je  crois  pouvoir  affirmer  que  neuf  malades  sur  dix  guériront  si  on 
y a recours  de  bonne  heure  et  avant  que  la  circulation  ait  cessé 
aux  articulations  des  mains.  Il  est  encore  à propos  de  remarquer 
ici  que  l’état  même  du  pouls  n’est  pas  un  indice  certain  de  la  néces- 
sité de  la  saignée.  Aux  époques  les  plus  menaçantes  de  la  maladie, 
les  pulsations  sont  quelquefois  très-faibles,  et  cependant  il  n esl 
pas  rare  que  le  pouls  recommence  à battre  un  peu  vivement  après 
la  saignée,  et  même  après  l’emploi  de  bains  ordinaires  ou  de  va- 
peur. 
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Sydenham,  quoique  grand  partisan  de  la  saignée,  et  son  compa- 
triote Willis,  n’en  parlent  point  dans  le  traitement  du  choléra  , ou 
ne  l’admettent  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Stahl  rejette  égale- 
ment la  saignée  dans  la  fièvre  cholérique,  et  Junker  ne  l’admet 
que  chez  des  personnes  sanguines , habituées  aux  émissions  de  ce 
genre,  et  chez  lesquelles  il  existe  une  disposition  au  délire.  Fr. 
Hoffmann  ne  diffère  pas  beaucoup  d’avis  avec  ces  praticiens  dis- 
tingués. Cependant,  la  foule  des  observations  qui  ont  eu  lieu  éta- 
blissent d’une  manière  incontestable  l’utilité  de  cette  opération. 

En  îésume,  il  est  nécessaire  de  modifier  le  traitement  du  cho- 
léra selon  la  forme  de  la  maladie,  son  caractère,  sa  complica- 
tion, son  intensité,  la  constitution  du  malade,  ses  forces,  les  cir- 
constances de  sa  vie  antérieure , le  genre  de  son  témpérament , 
son  sexe,  son  âge,  sa  disposition  morale,  la  nature  même  de  ses 
habitudes  physiques , et  enfin,  hors  de  son  organisation  propre, 
selon  les  influences  des  saisons,  la  situation  atmosphérique  du  lieu 
quil  habite,  et  les  autres  considérations  de  même  nature  qui 
peuvent  se  présenter. 

Non-seulement  l’application  de  la  saignée  doit  avoir  lieu  avec  les 
précautions  ci-dessus  prescrites,  mais  il  est  besoin  d’en  régler  la 
force  avec  beaucoup  de  soin  et  de  discernement.  On  a remarqué 
que  dans  les  cas  où  la  saignée,  quoique  tardive,  a produit  son 
effet,  le  sang,  qui  au  commencement  se  montrait  épais  et  noir, 
et  ne  sortait  que  par  gouttes,  peu  à peu  devenait  plus  clair,  et  s’é- 
panchait plus  facilement;  sa  couleur,  à la  fin,  devenait  d’un  rouge 
limpide.  C’est,  selon  moi , à l’apparition  de  ce  dernier  symptôme 
que  la  saignée  doit  s’arrêter  : elle  a alors  atteint  tout  l’effet  que 

médecin  pouvait  s en  promettre;  que,  dans  ce  cas,  on  ait  tiré 
11  trente  onces  de  sang  au  malade  , il  n’importe  pas  : la  chose 
tielle,  cest  d arriver  à la  manifestation  du  symptôme  qui 
êtie  indiqué.  Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  que  pour  déter- 
uinei  1 abondance  de  la  saignée  on  aura  également  égard  à l’élé- 
vation du  pouls  ainsi  qu’à  la  cessation  des  spasmes. 
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S’il  existait  chez  le  malade  des  vomissemens  et  des  diarrhées 
excessives,  accidens  qui  privent  le  sang  d’une  quantité  de  sérum 
considérable,  on  ne  ferait  usage  de  la  saignée  qu’avec  beaucoup  de 
prudence  et  de  ménagemens;  toutefois , dans  des  cas  semblables, 
elle  est  encore,  si  elle  réussit,  utile  chez  les  individus  d’un  tempé- 
rament robuste  et  sanguin. 

Au  leste,  je  ne  suis  point  de  lavis  de  ceux  qui  jugent  nécessaire 
de  tirer  du  sang  au  malade  jusqu’à  la  défaillance  ou  à l’état  le  plus 
voisin,  car  ce  nest  pas  pour  dompter  l’activité  du  cœur,  c’est  au 
contraire  pour  la  relever  que  la  saignée  est  utile  au  commence- 
ment de  la  maladie.  On  la  pratiquera  même  avec  plus  de  succès 
en  plaçant  le  malade  dans  une  position  horizontale  ; de  même,  le 
malade  restera  couché  pendant  la  durée  des  vomissemens  et 
lorsqu’on  lui  fera  prendre  les  remèdes  , dans  le  premier  cas,  on 
aura  l’attention  de  le  placer  sur  le  côté  gadche,  cette  situation 
étant  la  plus  favorable  aux  évacuations  de  l’estomac.  L’examen  des 
accidens asphyctiques  où  toutes  les  apparences  delà  mort  réelle  se 
font  remarquer,  et  qui  ont  lieu , par  exemple , dans  les  fièvres 
nerveuses  chroniques  et  les  faiblesses  excessives , a fait  voir  que  la 
situation  dont  nous  parlons  est  préférable  à celle  où  se  trouve  le 
malade  lorsqu’il  est  assis  : peut-être  même  faut-il  attribuer  la 
mort  de  beaucoup  de  cholériques  à ce  qu’ils  ont  été  saignés  dans 
cette  dernière  posture,  et  privés,  par  là,  du  calme  et  de  l’immo- 
bilité dont  ils  avaient  besoin.  Quand  il  est  jugé  nécessaire,  à cause 
de  la  faiblesse  du  pouls,  etc.,  d’arrêter  la  saignée,  si  l’oppression 
continue  et  que  les  pulsations  soient  devenues  plus  fortes,  il  sera 
convenable  de  faire  ouvrir  la  veine  une  seconde  fois.  On  ne  s’ef- 
fraiera pourtant  point  alors  des  symptômes  de  faiblesse  qui,  mal- 
gré toutes  les  précautions,  pourront  se  manifester;  on  ne  se  lais- 
sera point  aller  non  plus  à trop  de  confiance  lorsque  l’état  du 
pouls  paraîtra  momentanément  s’améliorer  , car  il  est  toujours 
essentiel  de  réussir  à faire  évacuer  les  vaisseaux  intérieurs. 

Quelquefois  le  médecin  ne  parvient  pas  à tirer  du  malade  une 
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quantité  de  sang  suffisante  : alors  il  aura  recours  aux  frictions  et 
fomentations  a l'eau  chaude,  et  a 1 intérieur  aux  remedes  stimu- 
lans.  On  observera  en  outre  que  l’ouverture  de  la  veine  soit  suffi- 
samment large  , afin  que  le  sang  puisse  en  couler  avec  liberté,  car 
il  est  difficile  d’obtenir  une  quantité  suffisante  de  sang  lorsque 
l’équilibre  de  la  circulation  est  troublé  au  plus  haut  point,  et  que 
la  coagulation  est  au  moment  de  s’établir.  Dans  ce  cas,  il  devient 
même  souvent  nécessaire  de  placer  le  malade  dans  un  bain  chaud 
d’environ  35°  Réaumur,  et  de  le  saigner  en  même  tems  en  di- 
verses parties  du  corps. 

La  saignée  faite,  on  prendra  garde  de  ne  pas  interrompre,  par 
une  ligature  trop  forte  , les  fonctions  de  la  veine  : on  y apportera 

i 

surtout  infiniment  d’attention  lorsque  la  saignée  aura  été  faite  au 
cou.  Le  moyen  le  plus  convenable  de  panser  la  plaie,  est  delà  cou- 
vrir avec  un  petit  morceau  de  taffetas  d’Angleterre. 

Quelque  efficaces  que  soient  les  émissions  sanguines  dans  le  trai- 
tement du  choléra,  il  ne  faut  pas  croire  qu’ellessuffisent  pour  ache- 
ver la  guérison:  leur  but  est,  comme  je  l’ai  dit,  de  diminuer  les 
spasmes  et  la  congestion  dans  les  veines,  de  sortir  le  cœur  et  les  pou- 
mons de  l’état  d’oppression  où  ils  se  trouvent,  d’abattre,  en  un  mot, 
les  symptômes  les  plus  pressans  et  ceux  qui  affectent  le  plus  désa- 
gréablement le  malade.  Si  ce  but  n’était  pas  atteint  d’une  manière 
au  moins  satisfaisante  , on  ne  pourrait  espérer  un  grand  succès  de 
tout  traitement  ultérieur;  mais  aussi  quand  on  obtient  ce  résultat, 
la  maladie  est  à peu  près  vaincue  dans  ce  qu’elle  a de  foudroyant; 
ce  n’ést  pas  à dire  néanmoins  que  l’emploi  d’autres  remèdes  ne  soit 
efficace  dans  l’état  nouveau  où  l’heureux  effet  de  la  saignée  a placé 
le  malade  : la  violence  de  l’invasion  a été  écartée,  mais  le  fond  de 
la  maladie  subsiste  encore. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  des  suites  de  la  saignée  est  la  mani- 
festation d’une  faim  violente:  il  faut  se  garder  de  la  satisfaire,  car 

on  s!exposerait  alors  au  retour  des  premiers  accidens,  et  dans  leur 
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même  état  de  violence:  le  malade  se  trouverait  alors  sans  aucune 
chance  de  salut. 

Remèdes  extérieurs. 

Quand  l’invasion  de  la  maladie  a été  complète,  que  l’individu 
affecté  est  presque  entièrement  refroidi,  et  même  dans  un  collapsus 
général,  les  bains  de  vapeurs  excitans,  par  exemple,  de  vinaigre, 
sont  d’une  haute  nécessité.  Par  leur  emploi,  on  parviendra  à rani- 
mer la  vie  dans  le  système  cutané,  et  à y rétablir  la  circulation  du 
sang.  On  répétera  ces  bains  fréquemment,  mais  le  malade  ne  doit 
pas  rester  trop  long-tems  exposé  à leur  effet  : la  transpiration  ex- 
cessive que  l’on  peut  provoquer  par  leur  moyen,  non -seulement 
n’est  pas  toujours  nécessaire,  mais  encore  elle  peut  nuire  à la  gué- 
rison dans  certains  cas. 

Si  les  circonstances  le  permettent,  on  mettra  le  malade  dans  un 
bain  de  vapeur  administré  à la  russe  ; à défaut  de  cette  dernière 
sorte  de  bains,  on  fera  usage  des  bains  de  vapeur  à la  ma- 
nière de  l’Inde  : par  exemple,  de  chaque  côté  du  lit  et  sous  la  cou- 
verture du  malade,  on  placera  un  vase  de  terre  rempli  d’eau  bouil- 
lante; le  malade  sera  enveloppé  soigneusement,  la  tête  même  ca- 
chée sous  la  couverture;  ainsi  renfermé  et  porté  à ce  point  d’éner- 
gie, l’effet  de  la  vapeur  se  fera  sentir  au  malade  de  la  manière  la 
plus  prompte  et  la  plus  salutaire. 

Un  autre  moyen  véhément  de  rétablir  la  chaleur  et  la  circulation 
dans  les  extrémités  des  vaisseaux  , est  mie  fomentation  opérée  sur 
les  bras  et  les  pieds  par  une  flanelle  trempée  dans  de  l’eau  ou  du 
vinaigre,  à un  très-haut  état  de  chaleur. 

Les  bains  d’eau  chaude  n’ont  en  général  offert  dans  le  traitement 
du  choléra  que  de  médiocres  avantages;  l’amélioration  due  à leur 
emploi  n’était  d’ordinaire  que  d’une  courte  durée,  et  les  accidens 
qu’ils  avaient  éloignés  ne  tardaient  pas  à reparaître  aggravés  par 
une  augmentation  de  faiblesse  dans  le  malade. 
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A un  degré  de  chaleur  à peu  près  ordinaire,  c’est-à-dire  à 30 
degrés  environ,  les  bains  d’eau  sont  cependant  administrés  avec 
un  avantage  bien  sensible  au  début  de  la  maladie,  dans  ses  acci- 
dens  les  moins  graves,  et  enfin  quand  la  convalescence  cbmmence 
à se  prononcer.  On  s’en  trouvera  également  bien  dans  tous  les  cas 
où  le  malade  n’éprouverait  qu’un  médiocre  refroidissement.  Mais' 
si  le  froid  était  extrême , l’emploi  des  bains  serait  pernicieux  ; 
la  pression  que  l’eau  opérerait  sur  le  malade  éloignerait  plus  en- 
core le  sang  de  la  surface  du  corps  que  la  chaleur  du  bain  n’aurait 
de  force  pour  l’y  ramener. 

On  peut,  suivant  la  circonstance,  ajouter  à l’action  ordinaire  des 
bains  en  y mettant  de  l’esprit  volatil  de  sel  ammoniac,  de  la  mou- 
tarde, de  l’eau-de-vie,  des  acides  purs,  des  herbes  aromatiques  et 
d’autres  semblables  agens. 


Les  fomentations  sur  la  tète  avec  des  linges  trempes  dans  de  l’eau 
et  du  vinaigre  chauds  dissipent  souvent  les  sensations  de  contrac- 
tion des  yeux,  le  verlige  du  cerveau,  et  par  suite  les  nausées  et  les 
vomissemens. 

Pour  conserver  autant  que  possible  la  température  normale  de 
la  peau , on  couvrira  le  corps  avec  des  sachets  remplis  de  sel  chaud 
ou  bien  de  son  et  de  sable  également  chauds  : des  applications 
de  flanelle,  des  sinapismes,  des  vésicatoires  comme  rubéfians, 
quand  le  mal  est  intense , doivent  être  cependant  préférés  comme 
beaucoup  plus  énergiques.  Quelques  médecins  , après  la  saignée  , 
recommandent  expressément  les  frictions  très-fortes  sur  tout  le 
corps.  Comme  stimulant  très-propre  à agir  sur  la  peau,  j’indique- 
rai la  teinture  de  poivre  d’Espagne  mêlée  avec  de  l’esprit  de  vin  , 
ou  1 eau-de-vie  camphrée,  ou  bien  encore  l’esprit  de  térében- 
thine, l’ammoniaque  combinée  avec  la  térébenthine,  la  teinture  de 
cantharides  et  l’huile  de  canclle  : on  peut  recommander  aussi , 
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comme  moyen  très  - efficace , l’application  suivante  sur  le  bas- 
ventre  : 


Prenez  Camplior \ 

Opii  pur | 

Salis  ,c.  c ( 

Ol.  cajeput. . . J 


Un  scriipule  de  chacun. 


Emplastri  gummi  ammoniac!...  Une  once. 


L’effet  des  sinapismes  appliqués  sur  ta  région  épigastrique  est  en 
général  énergique.  Lorsqu’un  froid  glacial  a saisi  l’individu , les  si- 
napismes doivent  être  appliqués  aussi  chauds  que  possible  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  et  si,  malgré  cette  application,  l’in- 
sensibilité subsistait  ou  augmentait  chez  les  malades,  on  donnerait 
plus  d’excitant  aux  sinapismes,  moyennant  de  l’ammoniaque  ou  de 
ta  teinture  de  cantharides. 

On  s’est  également  très-bien  trouvé  des  cataplasmes  faits  d’her- 
bes aromatiques  ou  d’herbes  de  ciguë.  Ces  cataplasmes , appliqués 
très-abondamment  sur  l’estomac , ont  dompté  des  vomissemens 
opiniâtres  et  de  vives  sensations  de  brûlure  ressenties  dans  le 
creux  de  l’estomac. 


Quand  ta  peau  se  trouve  dans  un  état  de  torpeur  ou  de  refroi- 
dissement absolu,  on  doit  essayer  l’usage  des  acides  minéraux 
concentrés,  et  même  l’emploi  du  moxa;  il  est  vrai  que  plusieurs 
médecins  préfèrent  s’en  tenir  aux  bains  de  vapeur  et  aux  frictions 
opérées  avec  de  l’ammoniaque. 

Je  dirai,  à l’égard  des  frictions,  que  l’usage  doit  en  être  mo- 
déré; car  si  l’on  peut,  en  s’en  servant,  faire  cesser  les  spasmes 
sur  un  point  du  système  musculaire  , il  est  à craindre,  comme  il 
est  arrivé  quelquefois,  qu’ils  n’aillent  bientôt  reparaître  sur  un 
autre  point,  où  leur  effet  pourrait  quelquefois  devenir  plus  dan- 


gereux. 
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Remèdes  intérieurs. 

Contre  la  prostration  des  forces  vitales,  un  mélange  de  camphre, 
d’ammoniaque  et  d’éther  sulfurique  ou  nitrique  doit  être  en  gé- 
néral recommandé.  Voici  de  quelle  manière  je  formulerai  l’or- 
donnance : 

\ 

v . N , 

Prenez  Mixtur.  camphor.  (Pharm.  Lond. )...  Une  once  et  demie.  * 


Spit.  sal.  ammon.  caust 25  gouttes. 

Ether,  sulphur XJn  gros. 


D.  S.  A prendre  toutes  les  10,  15  à 20  minutes,  une  cuillerée  à café. 

On  peut  se  servir  encore  avec  succès  de  la  teinture  éthérée 
de  valériane  , de  la  teinture  de  corne  de  cerf  succinique  et  de  la 
teinture  de  musc,  par  doses  égales,  et  qu’on  administrera  aussi 
par  cuillerée  à café,  de  10  en  10  minutes  au  malade.  On  fera  ava- 
ler ce  remède  sur  un  morceau  de  sucre  ou  en  le  délayant  dans 
une  petite  portion  de  vin  de  Madère  ou  de  Hongrie;  pris  dans 
de  leau  pure  ou  dans  des  infusions  aqueuses , il  pourrait  exciter 
des  vomissemens.  Ce  remède  a été  reconnu  d’une  haute  efficacité, 
meme  au  degré  le  plus  dangereux  de  la  maladie  et  quand  la  mort 
paraissait  imminente.  On  faisait  en  même  tems  usage,  alternati- 
ement,  de  quelques  gouttes  d une  dissolution  de  phosphore  dans 

éthei  sulfui  ique,  que  1 on  accompagnait  de  frictions  pratiquées 
aux  extrémités  du  malade. 

Afin  de  calmei  les  vomissemens,  on  fait  usage  de  la  potion  de 
Ri\èie  mêlée  dans  de  leau  de  menthe,  en  y ajoutant  du  muci- 
lage de  gomme  arabique,  quelques  gouttes  d’éther  et  de  tein- 
ture d’opium. 

p«u  liasaid  on  manquait  absolument  des  remèdes  ci-dessus . 
on  emploierait  a leur  défaut  le  vin,  l’eau-de-vie,  l’eau  de  Colo- 
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gne  j la  liqueur  de  Bank  ( 2 scrupules  de  camphre  dissous  dans 
Une  demi-once  de  liqueur  d’Hoffmann.) 

Dans  le  choléra  caractérisé  par  des  symptômes  d’éréthisme 
nerveux,  de  typhus,  l’usage  des  remèdes  ci-dessus  est  également 
salutaire  ; mais  l’expérience  se  prononce  hautement  contre  leur 
emploi  dans  le  commencement  du  choléra  inflammatoire  ou  voi- 
sin de  ce  symptôme,  de  même  que  lorsque  le  mal  s’annonce 
par  des  indices  de  congestion  ou  d’apoplexie  : c’est  au  médecin 
à n’user  qu’avec  discernement  d’un  moyen  qui , mal  employé , 
pourrait  avoir  un  effet  funeste. 

/ 

L’Opium. 

L’opium  , donné  à doses  fortes  dans  le  traitement  du  choléra  , 
était  utile  en  ce  qu’il  arrêtait  les  sécrétions  et  les  excrétions  ex- 
cessives, émoussait  la  sensibilité  physique  et  diminuait  les  souf- 
frances, mais  aussi  ne  manquait-il  pas  d’accélérer  très -souvent 
cet  état  d’insensibilité  et  de  stupeur  qui , à son  plus  haut  degré , 
signale  les  derniers  momens  du  malade. 

Ce  sont  les  symptômes  d’une  congestion  de  sang  au  cerveau , 
d’une  tendance  à la  stupeur,  enfin  la  manifestation  d une  aug- 
mentation d’accidens  congestifs  qui  ont  engagé  les  praticiens  à 
cesser  l’usage  de  la  teinture  d’opium  à doses  fortes. 

Malgré  cela,  les  expériences  faites  à Moscou  ont  presque  toutes 
proclamé  l’opium  en  doses  fortes  comme  un  remède  souveiain 
contre  le  choléra.  Quelques  médecins,  dit-on,  l’y  ont  administre 
avec  succès  en  doses  de  60  gouttes  qu’on  faisait  prendre  dans  le 
commencement  de  demi  en  demi-heure  et  qu’on  diminuait  suc- 
cessivement en  avançant  vers  la  guérison. 

L’emploi  de  l’opium  doit  avoir  lieu  principalement  quand  l’esto- 
mac et  le  canal  intestinal  je  trouvent  grièvement  affectés.  Les  syinp- 
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tomes  de  cette  situation  sont  les  vomissemens;  des  douleurs  et  des 
sensations  brûlantes  dans  l’épigastre  et  des  diarrhées.  Aussi  long- 
tems  que  les  douleurs  et  les  vomissemens  subsistent , l’opium  peut 
être  administré. 

L’opium  est  en  outre  un  remède  efficace  pour  ranimer  l’activité 
vasculaire  artérielle  et  les  forces  vitales  du  système  nerveux. 

On  a souvent  ordonné  l’opium  pour  réprimer  l’activité  abnorme 
de  l’estomac  et  des  intestins  ; mais  une  telle  méthode  présente 
beaucoup  d’inconvéniens.  Un  pareil  symptôme  n’est  en  effet  sou- 
vent qu’un  effort  de  la  nature  qui  lutte  contre  le  mal  et  déploie 
toutes  ses  forces  pour  en  triompher.  Du  reste,  personne  n’ignore 
que  le  choléra  est  d’une  malignité  d’autant  plus  grande  que  le 
symptôme  dont  il  s’agit  est  moins  évident  chez  le  malade.  C’est 
ainsi  que  la  forme  du  choléra,  accompagné  de  légers  spasmes  dans 
les  muscles,  est  la  plus  facile  à guérir,  et  qu’il  est  nécessaire  de 
combiner  dans  le  traitement  l’usage  de  l’opium,  s’il  est  indiqué , de 
manière  à ne  pas  amener  la  suppression  totale  de  ces  spasmes;  car 
la  forme  du  choléra  où  ils  n’existent  point  est  la  plus  dangereuse 
et  la  plus  difficile  à guérir. 

Malgré  ce  que  j’ai  dit  de  favorable  à l’opium,  j’avouerai  que  Lind- 
groen  n’en  parle  point  dans  les  mêmes  termes;  il  trouve  que  l’expé- 
rience n’a  pas  confirmé  l’utilité  que  les  médecins  anglais  particuliè- 
rement attribuent  à l’emploi  des  moyens  excitans  et  anti-spasmodi- 
ques, entre  lesquels  l’opium  est  au  premier  rang;  il  juge  même 
ce  dernier  nuisible  à cause  des  inflammations  auxquelles  est  exposé 
le  malade,  et  de  l’état  de  soporence  qui  l’accable.  Il  n’y  a,  ajoute 
Lindgroen,  que  les  individus  habitués  aux  boissons  spiritueuses 
qui  supportent  avantageusement  l’emploi  de  l’opium. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’opinion  de  Lindgroen  exprime  à peu 
près  celle  de  Searle  sur  le  même  sujet.  Il  ne  veut  pas  que  l’on  fasse 
usage  de  l’opium  autrement  que  dans  les  dernières  périodes  (la 
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tt  oisième)  de  la  maladie  ; alors  qu’il  est  besoin  de  calmer  l’irrita- 
bilité, d arrêter  les  évacuations  excessives  et  de  porter  secours  aux 
forces  vitales  affaiblies. 

► 

En  general,  pour  être  salutaire,  l’emploi  de  l’opium  doit  être 
ti  us— prudemment  calculé ; tant  que  dans  la  première  période 
les  symptômes  inflammatoires  se  manifestent,  quelque  passa- 
gers qu’ils  soient,  il  convient  d’abandonner  l’opium.  Il  en  est  de 
même  quand  il  y a excès  de  matière  gastrique  et  bilieuse.  Il  faut, 
avant  de  le  permettre,  que  l’évacuation  de  ces  matières  ait  eu 
lieu  soit  par  une  suite  des  efforts  de  l’estomac,  soit  qu’on  l’ait 
provoquée  par  l’eau  tiède  ou  des  infusions  du  même  genre.  On 
observera  d’ailleurs,  avant  d’employer  l’opium,  qu’il  n’y  ait  au- 
cun motif  d’appréhender  les  congestions  au  cerveau.  Si  une 
crainte  de  ce  genre  existait,  l’usage  de  la  saignée  devrait  pré- 
céder celui  de  l’opium. 

Dans  tous  les  cas  où  l’opium  est  indiqué , je  pense  qu’on  doit 
l’administrer  fréquemment  et  par  de  petites  doses  ; donné  en 
quantité  forte,  on  n’en  obtiendrait  aucun  bon  effet;  ce  ne  serait 
que  pour  la  nuit  que  j’en  permettrais,  dans  certains  cas,  une 
dose  un  peu  plus  considérable.  En  outre,  on  empêchera  avec  soin 
que  le  malade  ne  tombe  dans  l’assoupissement  ; on  excitera  son 
attention,  et  on  irritera  chez  lui  la  sensibilité  physique  par  tous 
les  moyens  extérieurs  qu’il  sera  possible  d’employer,  notamment 
par  l’usage  desagens  odorifères.  Ce  n’est  que  lorsque  l’activité  vas- 
culaire a été  ramenée  à son  état  normal  que  l’on  peut,  sans  au- 
cun inconvénient , laisser  prendre  au  malade  le  repos  auquel  il  se 
sent  disposé.  . 

Pour  les  femmes,  j’emploierais  de  préférence,  et  en  général, 
le  musc,  le  castoreum  ou  la  liqueur  ammoniaque  succinique. 

On  combinera  avantageusement  l’opium  avec  de  petites  doses 
de  magnésie,  et  on  alternera  quelquefois  son  usage  avec  l’extrait 
de  •iusquiame. 


\ 
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Il  agit  encore  plus  sûrement  si  on  le  fait  prendre  dans  des 
émulsions  huileuses  ou  même  dans  de  1 huile  pure,  a des  inter- 
valles qui  ne  soient  pas  trop  éloignés.  Voici  la  formule  que  je  re- 
commanderais en  pareil  cas  : 

Prenez  Opii  pur 6 grains. 

Solve  in 

Oleipapaver.  albi..  Une  once. 

D.  S.  Pour  en  prendre  tous  les  quarts,  à demi,  à une  heure,  une  cuillerée 
à café. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  effets  généraux  de  l’opium,  je 
ferai  observer  que  cette  substance,  à la  vérité,  produit  chez  le  ma- 
lade un  certain  degré  d’excitation , mais  que  les  accidens  qui  lui 
succèdent  sont  beaucoup  trop  sérieux  pour  ne  pas  devoir  être  at- 
tribués à une  cause  plus  grave  que  cette  excitation  toute  seule. 
Après  l’usage  de  l’opium  en  petites  closes , les  effets  excitans  se  ma- 
nifestent d’une  manière  claire;  ils  élèvent  l’activité  intellectuelle  et 
augmentent  les  battemens  du  pouls  : alors  il  survient  de  la  soif  et 
de  la  sécheresse  dans  la  bouche  du  malade.  Les  sécrétions  et  excré- 
tions diminuent,  toutefois  en  exceptant  l’excrétion  de  la  peau  , la- 
quelle au  contraire  augmente  ; mais  ces  symptômes  sont  bientôt 
suivis  d’abattement  et  de  lassitude.  Quand  l’opium  est  administré 
en  doses  plus  fortes , son  effet  sur  le  malade  est  beaucoup  moins 
évident  : l’irritabilité  de  la  constitution  s’affaiblit  considérable- 
ment , le  malade  tombe  dans  un  état  voisin  de  l’ivresse  , du  vertige 
ou  du  sommeil  : on  peut  considérer  la  dose  excessive  d’opium 
comme  un  violent  poison  narcotique  qu’accompagnent  les  douleurs 
de  tête,  le  délire  et  les  spasmes;  en  même  tems  le  pouls  se  ralentit, 
le  râle  survient,  un  haut  degré  d’insensibilité  s’empare  du  malade 
et  a la  stupeur  la  mort  ne  tarde  pas  à succéder.  Il  est  essentiel 
de  déterminer  exactement  les  doses  auxquelles  il  convient  de  l’ad- 
ministrer. Donné  à la  dose  de  4 grains,  il  a quelquefois  occasionné 
la  mort  chez  les  adultes.  L’âge',  la  force  et  le  ‘tempérament  de 
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l’individu  doivent,  à cet  égard , servir  de  règle.  Chez  un  malade, 
un  quart  de  grain  produit  les  mêmes  effets  que  10  grains  donnés 
à un  autre  ; et  telle  quantité  d’opium  qui  donnerait  la  mort  dans  le 
choléra  , peut  produire  dans  le  tétanos  d’excellens  effets.  Il  est  dan- 
gereux dans  les  maladies  gastriques,  inflammatoires,  et  quand  les 
congestions  du  sang  ont  lieu  dans  les  organes  iraportans.  Certaines 
constitutions  ne  peuvent  supporter  l’opium  sous  aucune  forme  ni 

à aucune  dose  : dans  quelques  individus  son  effet  n’a  lieu  qu’après 

\ 

un  certain  tems;  mais  d’ordinaire,  après  un  intervalle  de  huit  heu- 
res, il  se  manifeste.  S’il  prend  alors  un  caractère  dangereux,  on 
peut  le  neutraliser  par  la  saignée  , par  les  purgatifs  etleslavemens 
dérivatifs  que  l’on  composera  de  magnésie  et  de  rhubarbe  : dans  les 
cas  extrêmement  graves,  on  aura  recours  même  aux  drastiques. 
Si  l’opium  est  rendu  par  le  vomissement,  on  l’administrera  en  la- 
vement et  en  doses  de  4 à 5 grains  environ. 

La  Jusquiame. 

L’extrait  de  jusquiame,  administré  à des  doses  réitérées  et  en 
quantité  de  4 à 5 grains,  doit  être  préféré  à l’opium  dans  les  cas 
où  ce  dernier  remède  ne  pourrait  être  donné  au  malade  à cause  de 
l’aversion  invincible  qu’il  éprouverait , ou  bien  encore  si , après  en 
avoir  administré  une  ou  plusieurs  doses  extrêmement  légères , on 
avait  lieu  de  craindre  une  congestion  menaçante  au  cerveau.  F.n 
pareil  cas,  il  faut,  à l’égard  des  narcotiques,  observer  la  plus 
grande  circonspection;  la  jusquiame,  au  contraire,  peut  être  re- 
commandée alors  sans  que  son  usage  modéré  puisse  entraîner  des 
risques  essentiels. 

L’emploi  de  la  jusquiame,  combinée  avec  l à 2 grains  de  calo- 
mélas , est  principalement  indiqué  lorsque  les  symptômes  annon- 
cent une  affection  inflammatoire  des  membranes  de  l’estomac  : une 
chaleur  brûlante  dans  la  région  cardiaque,  des  nausées  continuel- 
les et  des  vomissemens  annonceront  cet  accident  grave  de  la  mala- 
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die.  On  se  hâtera  de  le  combattre  alors  par  les  remèdes  inté- 
rieurs qui  viennent  d’être  indiqués,  et  en  outre  par  les  pilules  de 
glace,  l’eau  froide  à avaler  par  cuillerées  à soupe,  ainsi  que  par 
l’application  d’une  quantité  convenable  de  sangsues  sur  l’estomac. 
Quand  les  sangsues  auront  fait  leur  office,  on  exercera  des  fomen- 
tations sur  les  piqûres,  au  moyen  d’une  flanelle  trempée  dans  de 
l’eau  chaude  et  tordue  légèrement  après  : par  ce  moyen , on  arrir 
vera  à calmer  les  douleurs  et  les  spasmes. 
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APERÇU  DESCRIPTIF 

O 

ET 


TRAITEMENT  DE  LA  TROISIÈME  PÉRIODE. 


A ce  point  de  la  maladie  qui  souvent  n’est  précédé,  par  la  se- 
conde période,  que  de  quelques  minutes,  on  remarque  les  phé- 
nomènes suivans  : la  voix  du  malade  change  ( vox  cholerica );  la 
chaleur  de  la  peau  a presque  entièrement  disparu  ; l’activité  des 
artères  est  très-affaiblie  ; le  pouls  aux  articulations  des  mains  a 
entièrement  cessé;  le  ventre  est  retiré,  dur  jusqu’à  l’excès;  les 
yeux  rentrent  dans  leur  orbite,  le  nez  s’alonge  et  s’effile  {faciès 
cholerica)  ; le  corps  est  couvert  d’une  sueur  froide;  la  peau  devient 
bleuâtre,  souvent  d’un  brun  noir;  aux  mains  et  aux  pieds  elle 
est  ridée  ; de  violens  spasmes  tourmentent  le  malade. 

C’est  plutôt  sur  les  muscles  des  extrémités  inférieures  que  sur 
les  autres  que  les  spasmes  agissent  : ils  ne  se  portent  jamais  sur 
les  muscles  de  la  face,  du  dos  ou  du  cou.  Quand  le  tétanos  sur- 
vient, les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  sont  attaqués  en  même 
tems,  mais  différemment,  les  contractions  spasmodiques  ont  lieu 
d’une  manière  alternative  : elles  forment  des  nœuds  très-durs  et 
occasionnent  au  malade  des  douleurs  atroces. 

Durant  cette  période,  il  est,  pour  le  médecin,  d’une  impor- 
tance extrême  de  fixer  son  attention  sur  les  accidens  d’inflamma- 
tions locales,  de  même  que  sur  cette  extrême  disposition  qui  existe 
chez  le  malade  à la  prostration  et  à la  perte  totale  des  forces  vi- 
tales. 
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Comme  dans  la  précédente  période,  une  saignée  peut  quelque- 
fois être  salutaire,  à moins  que  l’application  des  sangsues,  surtout 
chez  les  personnes  faibles  ou  chez  les  enfans , ne  puisse  suffire  à 
rompre  le  cours  de  la  maladie. 

Les  moyens  employés,  pendant  la  seconde  période,  extérieure- 
ment et  intérieurement  doivent,  dans  celle-ci,  être  continués  afin, 
en  relevant  la  circulation  du  sang,  d’en  permettre  les  émissions  si 
elles  deviennent  nécessaires  et  de  prévenir,  en  augmentant  l’acti- 
vité nerveuse,  une  apoplexie  de  ce  système. 

Il  importe  aussi,  dans  cette  période,  de  bien  examiner  si  le 
sommeil  dans  lequel  le  malade  tombe  n’est  pas  un  état  typhode 
menaçant  de  torpeur  ou  une  disposition  insurmontable  à un  fatal 
assoupissement.  Dans  ce  cas,  il  Faut  mettre  incontinent  en  usage 
les  moyens  suivans':  les  sinapismes  .très-forts  et  alternatifs  sur  la 
nuque,  aux  extrémités  inférieures  et  supérieures  du  malade;  sur 
sa  tète  rasée  on  appliquera  de  la  glace , ou  bien  le  malade  sera 
placé  à diverses  reprises  dans  un  bain  chaud  et  on  lui  versera  de 
l’eau  très-froide  sur  la  tête.  Dans  les  cas  désespérés,  on  appli- 
quera sur  cette  même  partie  un  vésicatoire  et  on  fera  administrer 
des  lavemens  {V.  p.  31  ). 

Si  la  paralysée  part  du  cœur,  on  aura  recours  aux  sinapismes 
très-chauds  sur  cette  région  ou  sur  le  dos  en  face  d’elle.  Le  moxa 
et  tous  les  autres  topiques  irritans  sont  également  indiqués  dans 
cette  circonstance.  Les  médecins,  à Varsovie,  dans  ce  danger,  im- 
minent, appliquèrent  une  compresse  faite  de  linge  ou  de  papier 
mou,  très-épaisse,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  im- 
prégnée d’esprit  de  vin,  entre  le  creux  de  l’estomac  et  le  nombril 
ou  sur  le  dos,  et  y mirent  le  feu  ensuite.  De  cette  manière,  ils  pu- 
rent sauver  beaucoup  de  malades  qui,  avant  l’opération , se  trou- 
vaient k toute  extrémité. 


Dans  le  cas  où  l’on  appliquerait  au  malade,  soit  sur  la  tête  ou 
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ailleurs  j un  vésicatoire  dont  ou  devrait  attendre  un  prompt  ef- 
>et , il  faudrait  frotter  la  peau  avec  le  mélange  suivant  c 

Prenez  Hydrag.  subi,  corros Un  demi  scrupule. 

Cantharid Un  gros. 

Olei  tcrebinth Q.  s.  ut  fiat  Uniment. 

Des  Sangsues. 

L’application  des  sangsues  peut  avoir  lieu  vers  la  fin  de  la  se- 
conde ou  de  la  troisième  période , ainsi  que  dans  les  accidens  qui 
succèdent  à la  maladie  principale.  Si  après  l’émission  sanguine 
générale  , l’oppression  et  la  douleur  n’ont  pas  abandonné  la  région 
du  creux  de  l’estomac,  je  serais  d’avis  d’appliquer  sur  cette  partie 
environ  vingt  à trente  sangsues , et  je  ne  doute  point  que  le  ma- 
lade n’en  éprouve  un  heureux  effet.  Il  n’en  serait  pas  absolument 
de  même  s’il  se  plaignait  de  points  de  côté  ou  de  vives  douleurs 
dans  le  thorax  et  l’abdomen.  Ces  accidens  appartiennent  au  prin- 
cipe nerveux,  et  veulent  être  traités  par  des  moyens  d’une  nature 
différente. 

On  a remarqué  que  lorsque  l’état  typhode  de  la  maladie  a ac- 
quis un  certain  degré  d’intensité,  circonstance  qui  se  fait  remar- 
quer dans  la  quatrième  période , l’application  aux  tempes  et  der- 
rière les  oreilles  d’une  quantité  considérable  de  sangsues  obtient  des 
résultats  efficaces. 

L’effet  principal  de  l’application  des  sangsues  dans  cette  même 
période  (quatrième)  est  d’empêcher  la  congestion  dans  les  viscères 
du  cerveau,  de  l’abdomen  et  du  thorax.  Il  arrive,  par  exemple, 
que  sous  l’empire  des  périodes  avancées  du  choléra  le  malade 
est  saisi  d’un  étourdissement  violent,  et  qu’il  éprouve  un  senti- 
ment de  paresse  insurmontable  j a peine  dans  cet  état  le  médecin 
peut-il  lui  arracher  les  explications  nécessaires  à la  juste  appré- 
ciation du  mal.  Rarement  le  malade  que  de  pareils  symptômes 


affectent  éprouve  de  grandes  douleurs;  mais  si  on  examine  le 
ventre,  on  le  trouvera  dans  presque  toutes  ses  régions  enflé  jus- 
qu’à paraître  dur,  remarquablement  pâteux,  dans  un  état  sem- 
blable à celui  qui  résulterait  d’une  surcharge  intestinale  ou  d’une 
congestion  de  la  même  espèce.  On  s’aperçoit  dans  ce  cas  que  les 
yeux  brillent  d’un  feu  extraordinaire,  que  la  pupile  est  contrac- 
tée, il  existe  d’une  manière  manifeste  photophobie,  le  pouls  est  or- 
dinairement faible  et  opprimé,  alors  même  que  dans  la  première- 
période  de  larges  saignées  aient  été  faites. 

Si  de  pareils  symptômes  éclatent  avec  violenqe,  c’est  par  la  sai- 
gnée qu’on  les  combattra;  mais  généralement  l’application  des 
sangsues  sera  trouvée  suffisante,  et  je  la  crois  dans  cette  période 
plus  utile  que  la  saignée,  au  moins  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas;  càr  sans  affaiblir  le  malade,  elle  soulage  les  vaisseaux  capil- 
laires et  contribue  à rétablir  la  circulation;  on  sait  combien  il  est 
nécessaire  d’épargner,  chez  les  individus  attaqués  , l’énergie  et  la 

force  physique  contre  lesquelles  se  dirigent  en  premier  lieu  les 
atteintes  du  choléra. 

Dans  les  cas  où  un  sentiment  de  douleur  ou  d’instinct  involon- 
taire fait  que  le  malade  se  retire  de  la  pression  exercée  surle  ventre, 

on  appliquera  sur  la  région  hépatique  une  forte  quantité  de  sang- 
sues. 

Si  la  tête  était  affectée  {F.  p.  29),  on  appliquerait  des  sangsues  sur 
la  partie  inférieure  du  crâne.  Dans  ces  cas  divers,  en  même  tems 
qu’on  ferait  usage  de  sangsues,  on  emploierait  les  purgatifs  com- 
poses de  calomel  et  d’aloës. 

Bien  des  médecins  sont  davis,  quand  la  sensation  de  brûlure  ou 
elle  dune  foi  te  pression  ne  diminue  dans  la  région  épigastrique 

hépatique,  d } appliquer  des  ventouses  scarifiées.  Lors  de  la  der- 
nière épidémie  qui  régnait  en  Pologne,  l’efficacité  de  ce  curatif  a 
obtenu  un  grand  nombre  de  confirmations. 
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Les  Acides . 

Après  que  la  maladie  a été  combattue  dans  ses  premiers  progrès 
par  les  saignées  et  les  stimulans  cutanés,  la  théorie  et  l’expérience 
indiquent,  pour  les  périodes  suivantes,  l’emploi  des  acides, surtout 
des  acides  minéraux. 

L’acide  nitrique  me  paraît  entre  tous  mériter  la  préférence  : 
non-seulement  ce  remède,  considéré  en  général , relève  l’activité 
vasculaire,  et  repousse  la  stagnation  du  système  veineux  et  des  vis- 
cères, résultat  si  précieux  dans  les  affections  gastriques,  hémor- 
rhoïdaies  et  hépatiques;  mais  encore  dans  son  application  spéciale 
au  choléra,  l’acide  nitrique  est  susceptible  de  produire  les  résul- 
tats les  plus  salutaires;  et,  entre  ceux-ci,  je  ferai  remarquer 
qu’il  corrige  de  prime  abord  le  mélange  abnorme  que  cette  ma- 
ladie opère  dans  le  sang.  On  s’est  convaincu,  d’un  autre  côté,  par 
une  foule  d’observations  que  l’emploi  convenable  de  l’acide  nitrique 
prévient  cet  état  lypliode,  résultat  si  commun  des  maladies  qui 
attaquent  avec  violence  le  corps  humain.  On  peut  recommander  la 
limonade  suivante,  faite  avec  cet  acide: 


Prenez  Acidi  nïtrici 2 gros. 

Syrup.  rubi  idæi I . 

0 , . ...  ( aa  2 ont 

Sacclian  albi t 

Aquæ  communis 8 onces. 

Mucilag.  guinm.  arab 3 onces. 


D.  S.  Pour  boisson,  étendu  dans  de  l’eau  de  Seltz. 

L’acide  phosphorique  sera  employé  également  avec  efficacité dans 
les  diverses  périodes  que  parcourt  le  choléra  ; on  pourra  même  en 
faire  usage  comme  préservatif.  Je  prescris  pour  son  usage  la  for- 


mule que  voici  : 

Prenez  Aquæ  cerasor ~l  onces. 

Acidi  pliosphor j aa 

Naplitli.  aceti - ' 

Syrup.  riib.  idæi 2 onces. 
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On  fera  prendre  au  malade  une  cuillerée  à café  de  ce  mélange 
pur,  avant  de  lui  administrer  pour  boisson  la  tisane  dont  il  est  la 
base,  de  celte  façon  le  goût  de  celle-ci  semblera  plus  agréable,  et 
Ton  aura  prévenu  en  lui  l’envie  si  ordinaire  de  vomir. 

Voici  encore  quelques  formules  de  tisane,  qui,  dans  les  mêmes 

cas  que  dans  les  premiers , peuvent  être  également  d’un  usage  sa- 
lutaire : 


, Prenez  Acidi  murialici  puri 1/2  gros. 

Aquæ  fontanæ 30  onces. 

Adde  : 

Natri  carbon,  neutral.  non  pulv.  Ij2  once. 
Cito  mixta  in  lagena  bene  clausa  vitrea  vel  terrea. 

P.  S.  Pour  boire  avec  du  sucre  , avec  ou  sans  mélange  de  vin 


Prenez  Natri  carbon,  neutralis 5 gros. 

SacchaU)i 2 onces. 

Acidi  tartarici  pulv j çros. 

Eleo-sacchar.  citri 2 gros. 


D:S;  0n“etlra  une  à deux  cuillerées  à soupe  dans  de  l’eai 
pendant  qu  elle  mousse. 


à boire 


Des  Lave  métis. 

Les  lavemens  sont  d’un  grand  secours  dans  le  choléra , lorsque 

extreme  irritabilité  de  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal  a 
diminué. 

Les  malades,  vers  la  fin  de  la  troisième  période,  épuisés  par  les 
P iolentes  conti  actions  péristaltiques  et  anti-péristaltiques,  par 
inanition  et  l’excès  de  souffrance,  ont  besoin  que  le  médecin  s’ap- 
plique, particulièrement  dans  cette  situation,  à l’emploi  des  moyens 
s dont  il  ne  faut,  au  reste,  user  qu’avec  beaucoup  de  ménage- 
Quelquefois  les  vomissemens  reviennent  à cette  période;  on 
tirei  la  pi  euve  que  les  organes  digestifs  supérieurs  n’ont  pas 
e repris  assez  de  vigueur  pour  supporter,  à proprement  par- 
ler, des  alimens  : à peine  du  bouillon  ou  du  vin  coupé  avec  de  l’eau 
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peut-il  être  permis,  sinon  comme  analeptique.  Dans  ce  cas,  la 
partie  inférieure  du  canal  intestinal  donne  le  moyen  de  prévenir 
l’anéantissement  des  forces  vitales  chez  le  malade,  par  l’admission 
intérieure  des  substances  nutritives  auxquelles  les  voies  d’en  haut 

i 

se  refuseraient.  On  éloignera  ainsi  une  des  causes  les  plus  ordi- 
naires des  accidens  accessoires  qui  surviennent  dans  le  choléra.  Le 
médecin  anglais  Adam  assure  que  le  bouillon  de  mouton  adminis- 
tré en  lavement  a opéré,  sous  ce  rapport,  d’heureux  effets  chez  les 
malades. 

Si  dans  cette  période  les  excrétions  de  tout  genre  des  matières 
aqueuses  ont  encore  lieu , on  parviendra  d’ordinaire  à les  suppri- 
mer par  l’usage  deslavemens  d’amidon,  mêlés  quelquefois  d’opium  : 
On  joindra  à ce  premier  moyen  l’emploi  des  remèdes  intérieurs 
dont  il  a été  question  ailleurs. 

Dans  la  fièvre  gastro-entérite  qui  survient  souvent  à la  suite  des 
attaques  du  choléra,  leslavemens  sont  avec  raison  recommandés  ; 
non-seulement  ils  détournent  l’inflammation  chronique  qui  se  déve- 
loppe souvent  alors  dans  la  titnique  muqueuse  du  canal  intestinal, 
mais  encore  ils  préviennent  une  révulsion  vers  la  tête. 

Dans  la  seconde  période,  lorqùe  à la  suite  de  quelque  excès  de 
table,  un  vomitif  n’a  pu  faire  évacuer  assez  promptentent  les  ma- 
tières contenues  dans  l’estomac  et  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal , on  doit  employer  des  lavemens  d’eau  salée  ou  de  décoc- 
tions très-faibles  de  moutarde. 

On  s’en  sert  aussi  avec  succès  dans  la  seconde  et  troisième 
période  de  la  maladie  lorsque  une  dérivation  dans  l’organe 
gastrique  est  devenue  nécessaire,  quand  les  accidens  apoplecti- 
ques menacent  la  vie,  et  que  d’ailleurs  la  partie  inférieure  du 
canal  intestinal  n’est  pas  excessivement  irritée.  ( Voir  pag.  12.) 
Ce  résultat  s’explique  naturellement  par  le  rapport  antagonis- 
tiquo  qui  existe  entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure 


de  cet  organe  : comme  dans  le  choléra  la  partie  inférieure  de  l’in- 
dividu est  souvent  attaquée  moins  vivement  que  l’autre , on  peut  se 
servir  de  ce  rapport  antagonistique  pour  soulager,  au  moyen  des 
lavemens  excitans,  etc.,  les  organes  supérieurs  que  le  mal  assiège 
avec  plus  de  violence. 

Dans  les  cas  où  régnerait  une  épidémie  générale  du  choléra  si 
l’autopsie  cadavérique  attestait  la  présence  des  matières  visqueuses 
dans  le  canal  intestinal , ainsi  qu’on  l’a  remarqué  diverses  fois  on 
sentirait  la  nécessité  d'employer  des  lavemens  capables  de  donner 
de  1 excitation  et  de  l’énergie  à cet  organe. 


APERÇU  DESCRIPTIF 


ET 

TRAITEMENT  DE  LA  QUATRIÈME  PÉRIODE. 


Si  la  mort  ne  clôt  pas  la  scène  avec  la  troisième  période , on  ob- 
serve alors  quelquefois  des  phénomènes  fiévreux  qui,  d’ordinaire 
peu  graves,  atteignent  quelquefois  le  degré  à' inflammation  locale , 
ou  adoptent  les  formes  diverses  de  la  fièvre  gastro-entérite , la- 
quelle dégénère  souvent  en  fièvre  lente. 

Tous  les  bons  praticiens  recommandent  particulièrement  l’at- 
tention et  la  prévoyance  à cette  période  de  la  maladie,  car  sou- 
vent le  malade  et  le  médecin  lui-même  se  voient  trompés  par 
quelque  accident  de  la  manière  la  plus  inattendue,  et  on  pourrait 
dire  en  quelque  sorte  la  plus  insidieuse. 

Les  individus,  en  apparence  presque  rétablis,  ont  la  force  de 
se  lever,  ils  éprouvent  même  de  l’appétit,*  leur  pouls,  quoique  un 
peu  relevé,  est  pourtant  petit  et  faible.  Cet  état  peut  durer  deux 
ou  trois  jours,  après  quoi  ils  tombent  tout  à coup  dans  une  stu- 
peur profonde;  leur  nez  s’effile  prodigieusement,  la  bouche  reste 
béante  : couchés  raides  et  immobiles  sur  le  dos,  leur  respiration 
est  profonde,  et  ils  s’endorment  les  yeux  ouverts.  Ces  symptômes, 
comme  on  sait,  sont  ceux  qui  précèdent  l’apoplexie  séreuse.  Il  est 
donc  urgent  de  les  prévenir.  On  y parviendra  en  ordonnant  une 
diète  très-sévère,  en  observant  les  autres  indications  du  régime; 
en  outre,  par  l’usage  de  l’arnica,  de  cascarille,  des  exutoires 
placés  au  cou,  des  frictions  mercurielles. 
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L’appareil  antiphlogistique,  toutefois  en  ayant  égard  au  traite- 
ment qui  a précédé,  peut,  comme  dans  les  premières  périodes , 
être  employé  utilement.  En  général,  surtout  si  le  malade  a été 
jusque  là  convenablement  traité,  l’usage  des  sangsues  suffit  pour 
abattre  la  disposition  inflammatoire  des  organes.  Une  tisane,  com- 
posée d’une  décoction  mucilagineuse , de  sel  de  nitre , et  d’eau  de 
laurier  de  cerise,  est  reconnue  par  l’expérience  une  boisson  salu- 
taire en  pareil  cas.  (V.  Sangsues.) 

Si  le  malade  est  menacé  d’accidens  nerveux  empreints  de  ma- 
lignité, le  traitement  des  formes  diverses  de  la  fièvre  gastro-enté- 
rite,  doit  être  mis  en  pratique.  (V.  Calomélas .) 


Le  Calomélas. 

Les  médecins  anglais  ont  administré  dans  l’Inde  , dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  maladie  , le  calomélas  à la  dose  d 'un  scrupule 
qu  on  faisait  avaler  au  malade  au  moyen  d’une  potion  composée  ♦ 
de  2 onces  d’eau,  de  60  gouttes  de  teinture  d’opium,  et  de  20 
gouttes  d huile  de  menthe.  Quand  le  calomélas  était  rendu  par  les 
Aomissemens,  ils  en  plaçaient  15  grains  sur  la  langue  du  malade, 
et  les  lui  faisaient  avaler  avec  2 grains  d’opium  et  2 gros  de  miel. 
Les  vomissemens,  disent-ils,  s’arrêtaient  au  premier  essai,  mais  s.i 
les  vomissemens  se  manifestaient  de  nouveau,  ils  réitéraient  quel- 
quefois même  la  dose  entière.  L’opinion  de  Mouat  et  d’autres  mé- 
decins anglais  est  très-favorable  au  calomélas  administré  aussi  par 
scrupule  ; ils  affirment  qu’aucun  remède  ne  leur  a paru  plus  effi- 
cace contre  les  vomissemens.  — Mouat  a souvent  ajouté  la  magnésie 
au  calomélas;  il  a reconnu  qu’il  était  souverain  contre  cette  sen- 
sation br  ûlante  que  le  malade  éprouve  dans  le  creux  de  l’estomac. 
Sokolow  dit  qu  après  la  saignée,  ou  bien  lorsque  le  sang  coule  en- 
core doucement  de  la  veine,  on  peut  faire  prendre  sans  inconvé- 
nient au  malade  12,  le  et  jusqu’à  20  grains  de  calomélas  ajouté  à 
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du  sucre  ou  à un  peu  de  gomme  arabique  (peut-être  convieudrait- 
il  mieux  encore  de  mettre  le  calomélas  en  poudre  sur  la  langue  du 
malade  et  de  lui  faire  avaler  après,  de  l’eau  de  menthe),*  cette  pre- 
mière dose  administrée,  et  lorsque  4 à 5 heures  environ  s’étaient 
écoulés,  il  fit  prendre  au  malade  une  seconde  dose  d’environ  t 
grains,  et  après  le  même  intervalle  de  tems  il  réitéra,  jusqu’à  con- 
currence de  4 grains,  en  combinant  cette  dose  avec  de  l’opium  et 
du  camphre.  — Le  calomélas  a été  également  administré  en  dose 
d’un  scrupule  combiné  avec  de  l’ammoniaque  et  de  l’eau-de-vie 
chaude;  dans  les  cas  dangereux,  cette  dose  a été  réitérée  de  dix  en 
dix  minutes. 

D’après  Annesley,  il  importe  de  provoquer  l’excrétion  de  la  ma 
tière  épaisse  et  gluante  que  renferment  les  intestins;  tant  que  l’é- 
vacuation n’en  a pas  eu  lieu  abondamment,  le  malade  n’éprouve  au- 
cune amélioration  sensible:  employé  avec  l’aloës,  le  calomélas  aidera 
puissamment  à cette  évacuation , que  Annesley  regarde  justement 
comme  si  nécessaire;  car  alors  même  que  la  circulation  générale 
est  rétablie , ce  qui  reste  encore  de  cette  matière  dans  les  intestins 
peujt  exposer  le  malade  à des  rechutes  fréquentes;  les  médicamens 
qu’on  administre  alors  ne  peuvent  avoir  d’action  bien  efficace , et 
la  maladie  est  souvent  de  la  sorte  prolongée  au-delà  du  terme 
qu*autrement  elle  aurait  pu  avoir.  Comme  boisson  dissolvante  de 
ces  matières  visqueuses,  il  recommande  celle  qui  est  faite  avec 
l’acide  tartareux. 

Beaucoup  de  grands  observateurs  se  prononcent  énergiquement 
contre  le  calomélas  donné  en  doses  Jortes.  Hufeland  a vu  sur- 
venir par  un  pareil  emploi , particulièrement  chez  des  personnes 
sanguines,  de  l’irritation  inflammatoire  et  même  la  gangrène.  Il 
assure  que  la  méthode  d’Hamilton , à moins  qu’elle  ne  soit  modi- 
fiée ne  saurait  convenir  dans  le  traitement  des  maladies  en  gé- 
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En  effet,  le  calomélas,  vanté  et  employé  peut-être  avec  excès 
par  les  médecins  anglais  qui  ont  traité  du  choléra  dans  l’Inde , 
sera  chez  nous  employé  utilement,  sinon  dans  la  seconde  ou 
troisième  période  de  la  maladie , mais  au  moins  dans  les  acci- 
dens  et  cas  secondaires  qu’elle  provoque  , et  toutes  les  fois  qu’elle 
a été  précédée  par  des  symptômes  précurseurs. — Au  lieu  de  doses 
de  15  à 20  grains  recommandées  par  la  pratique  anglaise  dans 
la  maladie  indienne,  on  peut  administrer  en  sûreté  et  presque 
toujours  avec  succès  1 ou  2 grains  de  calomélas , le  soir , et  le 
matin,  on  s’efforcera  de  provoquer,  par  la  teinture  de  rhubarbe, 
des  évacuations  bilieuses  dans  le  cas  où  la  maladie  aurait  été 
précédée  de  phénomènes  gastriques. 

Si  les  symptômes  de  fièvre  nerveuse  ou  d’entérite  chronique , 
se  manifestent,  notamment  dans  les  affections  secondaires,  on 
emploiera  le  calomélas  en  petite  dose , et  l’expérience  démontre 
qu’on  en  obtient  d’excellens  effets. 

% 

Beaucoup  de  célèbres  médecins  se  sont  aussi  prononcés  dans  les 
cas  de  typhus  pour  l’emploi  du  calomélas  en  petite  dose.  Non-seu- 
lement alors  ce  remède  éloigne  la  complication  inflammatoire , 
mais  il  simplifie  de  prime  abord  la  maladie , et  dans  beaucoup  de 
circonstances  il  a été  considéré  comme  un  préservatif.  L’usage  du 
calomélas  était  recommandé,  en  général,  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes typhodes , dont  le  choléra  prend  souvent  le  caractère  ; son 
emploi  dans  cette  dernière  maladie  est  justifié  par  les  préceptes 
généraux  de  la  thérapeutique. 


De  V Onguent  mercuriel. 

Son  usage  est  indiqué  l°  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  donner  le 
calomélas  à cause  de  l’idiosyncrase  qui  existe  à son  égard  chez  le 
malade,  ou  des  impressions  fâcheuses  qui  sont  restées  de  son 
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usage  excessif  dans  des  cas  précédens  el  d’une  autre  nature,  enfin 
à cause  des  diarrhées  douloureuses  qu’occasionne  communé- 
ment la  sensibilité  des  membranes  muqueuses,  provoquée  par 
l’usage  interne  du  mercure;  2°  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  a 
lieu  dans  la  troisième  et  quatrième  période  de  la  maladie,  lorsque 
des  inflammations  topiques  surviennent,  lesquelles  attaquent  fa- 
cilement les  membranes  du  cerveau  et  les  viscères  du  ventre. 

Dans  ces  cas  divers,  l’onguent  mercuriel  doit  être  employé  en 
frictions  et  en  quantité  de  un  à trois  scrupules  par  jour,  soit  dans 
le  voisinage  de  la  partie  affectée , soit  aux  jarrets  et  aux  aiselles. 
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APERCTT  DESCRIPTIF 


ET 


TRAITEMENT  DE  LA  CINQUIÈME  PERIODE. 


La  cinquième  période,  celle  de  la  convalescence  et  pendant  la- 
quelle le  malade  est  menacé  de  rechutes  fréquentes,  est  très-sou- 
vent entrecoupée  par  les  symptômes  de  violentes  douleurs  dans  les 
jambes,  par  des  inflammations  érysipélateuses  dans  différentes  par- 
ties du  corps,  du  larynx,  du  pharynx,  par  diverses  affections  gastri- 
ques, des  diarrhées, etc. 

Les  règles  de  la  thérapeutique  générale  suffisent  pour  soigner  les 
malades  dans  cette  dernière  partie,  qui  appartient  à la  convales- 
cence. Il  convient  de  considérer  avant  tout  et  sérieusement  que  le 
malade  est  alors  très-disposé  aux  réchutes,  qu’il  est  extrêmement 
affaibli  et  que  surtout  les  organes  digestifs  manquent  d’énergie;  la 
nourriture  la  plus  légère,  les  fortifians  énergiques  doivent  donc 
faire  la  base  de  notre  traitement.  Je  recommande  principalement 
une  décoction  très-faible  de  quassia,  rendue  acidulé  moyennant 
l’eau  de  Rabel;  l’usage  du  quinquina,  du  vin,  de  la  teinture  de 
Mars,  si  toutefois  la  convalescence  n’est  pas  interrompue  par  des 
accidens  défavorables,  est  également  d’un  effet  salutaire.  Si  une 
diarrhée  interrompait  le  cours  de  la  guérison,  il  faudrait  mettre 
en  usage  les  moyens  que  j’ai  déjà  recommandés  pour  cet  accident 
en  traitant  de  la  première  période;  parmi  ces  moyens,  il  faut 

compter  surtout  la  rhubarbe,  la  cascarille,  l’arnica,  etc. 
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Les  douleurs  qui  se  manifestent  très-fréquemment  dans  les 
jambes  mentent  l’attention  dn  médecin.  Les  frictions  spiritueuses 
de  toute  nature,  les  fomentations  chaudes  au  moyen  de  la  laine, 
et  surtout  l’usage  convenable  des  frictions  sous  la  plante  des  pieds 
avec  l’onguent  de  Cirillo  (si  toutefois  les  douleurs  ne  proviennent 
pas  de  l’usage  du  calomélas),  sont  dans  ce  cas  très- salutaires. 
Quand  les  douleurs  viennent  à la  suite  d’un  traitement  mercuriel 
ou  d’un  refroidissement  éprouvé  par  le  malade,  les  bains,  et  sur- 
tout ceux  de  Barège,  sont  les  meilleurs  moyens  curatifs. 


FIN. 


